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ОСОБЕННОСТИ ГФМИ 
 ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ

o Вероятность резкого ухудшения эпидемиологической ситуации ; непредсказуемость появления 
гипервирулентных клонов менингококков

 КЛИНИЧЕСКИЕ

o Неспецифические начальные симптомы, обуславливающие сложность клинической диагностики 
в дебюте заболевания (расцениваются как проявления ОРИ, ОКИ, о.хирургической патологии)

o Острейшее начало  с стремительным развитием симптоматики и  высокой частотой 
возникновения  жизнеугрожающих состояний 

o Короткий промежуток времени между появлением первых симптомов и наступлением 
летального исхода

o Тяжелое течение заболевания > 50% случаев

o Высокая частота тяжелых последствий у выживших
 ЭКОНОМИЧЕСКИЕ

o Необходимость дорогостоящего лечения в остром периоде заболевания и на этапах 
реабилитации у переболевших



1. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases
2. . Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. 13th ed. Washington D.C. Public Health Foundation, 2015. 
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Летальность при менингококковой инфекции 
в сравнении с другими вакциноуправляемыми инфекциями

http://www.cidrap.umn.edu/cidrap/content/influenza/swineflu/biofacts/h1n1_panview.html
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Presenter Notes
Заметки для презентации
Main PointsBacterial meningitis is a devastating disease that causes substantial mortality and morbidity.1Causative bacteria are responsible for “worldwide epidemic meningitis and rapidly progressing fatal shock.”1 The incidence of meningococcal disease can vary from very rare to over 1,000 cases per 100,000 population every year.1Case fatality rates range from 7% in high income to as high as 50% in resource-poor countries.2The sporadic nature of meningococcal disease emphasizes the need for an effective disease prevention strategy using vaccines.4ReferencesStephens DS, Greenwood B, Brandtzaeg P. Epidemic meningitis, meningococcaemia, and Neisseria meningitidis. Lancet. 2007;369(9580):2196-210.Van de Beek D. Progress and challenges in bacterial meningitis. Lancet. 2012;380(9854):1623-4.Keyserling H, Papa T, Koranyi K, et al. Safety, immunogenicity, and immune memory of a novel meningococcal (groups A, C, Y, and W-135) polysaccharide diphtheria toxoid conjugate vaccine (MCV-4) in healthy adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med. 2005;159(10):907-13. Schoeller T, Schmutzhard E. Images in Clinical Medicine. N Engl J Med. 2001;344(18):1372.



ВНУТРИЧЕРЕПНЫЕ / 
ЦЕРЕБРАЛЬНЫЕ ВНЕЧЕРЕПНЫЕ

ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО ПЕРИОДА ГФМИ

Отек головного мозга
Церебральные васкулиты
Инсульт (ишемический/геморрагический)
Энцефалит
Абсцесс
Эмпиема
Субдуральный выпот
Вентрикулит
Окклюзионная гидроцефалия
Эндофтальмит
Сенсоневральная тугоухость
Энцефалопатия критических состояний

Септический шок
Острая сердечно-сосудистая недостаточность
Миокардит
Миокардиодистрофия
Острая почечная недостаточнось
Острая надпочечниковая недостаточность (с-м 
Уотерхауза-Фридериксена)
ДВС-синдром
Артриты
Тромбозы крупных сосудов – некроз/гангрена в 
зоне нарушения циркуляции
Полинейро/миопатии критических состояний
Оссифицирующий миозит ….



Наличие  высокотехнологичного оборудования
Дорогостоящие медикаменты и расходные 
материалы
-Наличие квалифицированного персонала 
-Привлечение смежных   специалистов (кардиолог, 
нефролог, хирург,    ортопед)

ТЕРАПИЯ ГФМИ

требуется :

Применение современных методов 
экстракорпоральной терапии с использованием 
специальных колонок для сорбции 
липополтсахарида позволяет  снизить летальность 
у детей с рефрактерным СШ при ГФМИ,  но не 
предотвращает инвалидизацию при  общирных
некрозах, тромбозах крупных сосудов конечностей 

Прямые затраты на лечение одного больного
с применением современных технологий  достигают 
более 20 млн.руб.



ИСХОДЫ ГФМИ

Olbrich KJ, Müller D, Schumacher S, Beck E, Meszaros K, Koerber F. Infect Dis Ther. 2018 Dec;7(4):421-438

ФИЗИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ включали:
 ампутации - до 8% детей, 3% подростков/взрослых
 рубцы на коже - до 55% детей, 18% подростков, 2% взрослых

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ включали:
 потерю слуха - до 19% младенцев, 13% детей, 12% подростков, 8% 

взрослых
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ включали: 

 тревогу, трудности в обучении, эмоциональные и поведенческие трудности.

 Неблагоприятное влияние на качество жизни HRQoL через много лет даже у 
тех выживших кто не имел явных последствий:

 влияние на самооценку, физическое, психическое и психосоциальное 
здоровье, а качество жизни HRQoL было хуже у лиц с когнитивными и 
поведенческими последствиями;

 влияние на  качество  жизни HRQoL семьи вцелом, затрагивая  лица, 
осуществляющих уход за переболевшим. 

Проведен систематический обзор публикаций (в Medline и Embase, в
соответствии с рекомендациями Cochrane и PRISMA) за период 2001-2016 гг,
посвященных последствиям инвазивной менингококковой инфекции в
экономически развитых странах с оценкой HRQoL (Нealth-Related Quality of
Life - качество жизни, обусловленное состоянием здоровья) у выживших
всех возрастов и у лиц, осуществляющих уход за переболевшим, включая
членов семьи.

http://universal_en_ru.academic.ru/1269642/Health-Related_Quality_of_Life


Edwards TA, Bowen L, Bintcliffe F, et al. The orthopaedic consequences of childhood 
meningococcal septicaemia. J Meningitis. 2017;01(02). 

Частота поздних ортопедических осложнений - 7,7 %



Клиническое наблюдение 1

Анамнез жизни: мальчик 2г7мес от первой, физиологически 
протекавшей беременности, масса 4100 гр/длина тела 55 см; 
Apgar 8/9, неонатальный период – б/особенностей, ПМР – до 
момента заболевания – по возрасту .
ВСЖ в р/доме – остальные прививки – отказ родителей



С учетом клинико-лабораторных данных диагноз: ГФМИ, менингококцемия синдром  Уотерхауса–
Фредериксена

Осложнения: рефрактерный септический шок, СПОН (недостаточность ЦНС, ОГМ, ВЧГ, декомпенсированная 
недостаточность кровообращения смешанного генеза, ДВС-синдром в стадии гипокоагуляции, 
декомпенсированная дыхательная недостаточность смешанного генеза, анурическая фаза острого почечного 
повреждения, острая надпочечниковая недостаточность,). 

По шкале оценки тяжести сепсиса у детей ШОТСд - более 35 баллов.

Фотографии из архива Вильниц А.А. демонстрируются с разрешения родителей ребенка



МЕТОД СЕЛЕКТИВНОЙ СОРБЦИИ ЛИПОПОЛИСАХАРИДА и
ПРОДЛЕНННОЙ ГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИИ

В ЛЕЧЕНИИ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 
(Лобзин Ю.В., Середняков К.В., 2013)

Фотографии из архива Вильниц А.А. демонстрируются с разрешения родителей ребенка

• ИВЛ С  ПОСТУПЛЕНИЯ 
• ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ  С 
ВКЛЮЧЕНИЕМ 
ПРОДЛЕННОЙ ОПЕРАЦИИ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ГЕМОКОРРЕКЦИИ 
(ПРОДЛЁННАЯ ГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИЯ, 
КОМБИНИРОВАННАЯ С LPS-СОРБЦИЕЙ)

ТЕРАПИЯ ОДНАКО Учитывая наличие 
обширного некротического 
повреждения конечностей с угрозой 
развития инфицирования, с первых 
дней болезни  ведение больного 
осуществлялось совместно  с 
хирургами

После стабилизации 
витальных параметров 
жизнедеятельности, формирования  
зоны демаркации некрозов, ребенок 
был переведен в многопрофильный 
стационар для проведения 
хирургических манипуляций.

Проведено более 5 
операций



ПО МЕРЕ РОСТА РЕБЕНКА 
НЕОБХОДИМА ЕЖЕГОДНАЯ 

СМЕНА ПРОТЕЗОВ





Клиническое наблюдение 2

Анамнез жизни:  ранний анамнез без особенностей. Рос, развивался 
соответственно возрасту. 
Учился на 2-м курсе колледжа, с программой обучения полностью 
справлялся

Подросток, 17 лет 
Диагноз: ГИПЕРТОКСИЧЕСКАЯ ФОРМА МЕНИНГОКОККОВОЙ  

ИНФЕКЦИИ. 
МЕНИНГОКОККЕМИЯ, МЕНИНГИТ

(высев N.meningitidis s/g А из крови от **.11.2009)



Aнамнез болезни:
1 сут. - в 8.00 tо 38-38,5оС, недомогание; в 22ч. – t – 40,5оC, на прием лекарств - дважды рвота, температура
сохранялась на фебрильных цифрах, ночью спал беспокойно;
2 сут- 10.40 - обильный стул, резкая слабость, не мог самостоятельно встать вызов бригады «НП»

11.30 - быстро нарастающая геморрагическая сыпь на лице, на конечностях 10.40.– вызов НП , затем
бригады РКЦ (12.28).
14.00 – ОРИТ ДНКЦИБ 37.2оС; ЧСС-140 в 1 мин.; пульс на запястье определяется с трудом, в локтевой ямке
ослаблен; АД- 80/40 мм Hg ; ЧД-22-24 в мин; симптом «белого пятна» - 20 с.
Цианоз губ, дистальных отделов конечностей; гипотермия кистей и стоп. Обильная, нарастающая пятнистая
синюшного оттенка сыпь, на туловище, конечностях, на лице, надплечьях, в области локтевых суставов,
сливного характера на дистальных отделах конечностей. Кровоизлияния в конъюктиву OD. Герпетические
высыпания на нижней губе
Мочи (по катетеру) не получено.
В неврологическом статусе: менингеальные симптомы – отр., очаговая с-ка – отр.

Фотографии из архива Вильниц А.А., демонстрируются с разрешения пациента 



С первых дней нахождения в ОРИТ наблюдался хирургом, ортопедом

18-е сутки от начала ГФМИ - учитывая 
признаки вторичного инфицирования в 

зонах глубоких некрозов мягких тканей и 
необходимость хирургической  санации  

на переведен в ОРИТ  многопрофильного   
стационара

Фотографии из архива Вильниц А.А., демонстрируются с разрешения пациента 

НА ФОНЕ  ТЕРАПИИ СТАБИЛИЗАЦИЯ ГЕМОДИНАМИКИ К 12 Д.Б.



В многопрофильном стационаре – некрэктомия, ампутация мумифицированных 
концевых фаланг пальцев на руках и ногах. 

Через 1,5 месяца от начала заболевания – формирование контрактур голеностопных суставов, пальцев рук и ног
Ограничение подвижности в правом коленном суставе  за счет оссифицирующего миозита

Фотографии из архива Вильниц А.А., демонстрируются с разрешения пациента 



В течение 4-х лет после перенесенной 
ГФМИ перенес 12 (!) операций

Фотографии из архива Вильниц А.А., демонстрируются с разрешения пациента 



В ТЕЧЕНИЕ 2-Х ЛЕТ  НЕ СМОГ НАЙТИ РАБОТУ, НИ ПО 
СПЕЦИАЛЬНОСТИ, НИКАКОЙ ИНОЙ! 

В течение 6 лет работает санитаром, каждый год планирует 
поступать в  институт, но ни разу не предпринял никаких реальных 
попыток довести задуманное до конца.

На настоящий момент – возраст – 30 лет.

НО



• Методики обследования: сбор анамнеза, опросник качества жизни ВОЗ (ВОЗКЖ-100), опросник 
социально-психологической адаптации, Р.Даймонда – К.Роджерса, ТОБОЛ (тип отношения к болезни).

• Заключение психолога: пациент склонен к инфантильным реакциям,  к 
отрицанию и вытеснению существующих объективных проблем, что не 
позволяет ему предпринимать необходимые шаги для  их решения и 
повышает фоновую тревожность.  Имеет анозогнозический* тип 
отношение к болезни.

Проведено психологическое обследование  с целью оценки уровня социальной адаптации  
и качества жизни у пациента  и отношение к болезни на настоящий момент времени

*Анозогнозический тип отношения к болезни – активное отбрасывание мыслей о болезни, о последствиях болезни вплоть до отрицания очевидного.
** Психотерапия не менее 6 месяцев ( до 2-3 лет). Сеанс  психотерапии в зависимости от формы проведения от 2,5 до 3,5 тыс.руб

РЕКОМЕНДАЦИИ: для решения существующих у пациента проблем требуется
проведение реабилитации с использованием психотерапии** индивидуальной
либо в психодинамической группе

Изображения из открытых интернет-источников



Понятие «качество жизни, связанное со 
здоровьем» (health related quality of life, HRQL) -

характеризует физическое, 
эмоциональное, психологическое и 
социальное функционирование больного 
человека, основанное на его 
субъективной оценке; 
 принимаются во внимание разные 

сферы жизни человека, как напрямую 
связанные с состоянием здоровья, так и 
зависящие от него лишь косвенно



На сегодняшний день в РФ нет статистических данных о пациентах 
с отдаленными последствиями ГФМИ, о лицах, нуждающихся в 

помощи  после перенесенного заболевания

Нет информации → недооценка/отрицание
существования проблемы

Отсутствие адекватной реабилитационной помощи
переболевшим и лицам,   ухаживающими за ними 



Серогрупповая характеристика штаммов менингококка,
выделенных от больных ГФМИ в РФ, 2014-2020

Серогрупповая характеристика 
штаммов менингококка,

выделенных от больных ГФМИ в РФ в 
2020

Информационно-аналитический обзор  Российского Референс-центра по мониторингу за бактериальными 
менингитами при ЦНИИЭ, 2021г 



ВЕДУЩАЯ РОЛЬ ПОДРОСТКОВ И МОЛОДЫХ ВЗРОСЛЫХ В ЭПИДЕМИОЛОГИИ 
МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ

1. Vetter V et al. Exp Rev Vaccines 2016; 15:641-658



 На настоящий момент, несмотря на межэпидемическую ситуацию, сохраняется
социальная значимость менингококковой инфекции, как заболевания,
характеризующегося чрезвычайной тяжестью течения и исходов.

 Единственным средством профилактики менингококковой инфекции и ее
последствий является вакцинация

 Учитывая непредсказуемость эпидемиологии менингококковой инфекции,
вероятность быстрого изменения серогруппового пейзажа, целесообразно
использование вакцин  с наиболее широким покрытием серотипов.

 Необходимо   осуществление проспективного наблюдения за переболевшими 
генерализованными формами менингококковой инфекции для выявления 
нуждающихся в медицинской и социально-психологической реабилитации,
создание регистра пациентов, требующих высокотехнологических методов         

(аппаратов/протезов)  реабилитации  для обеспечения оптимальных условий 
для активной жизнедеятельности, улучшения качества жизни как самого 
пациента, так и его родных и близких.

Т.О.



Благодарю за внимание!
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